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Ozet 

Urodinamik calismalar zaman alici ve 6zellikle cocuklarda agri verici ve asiri in- 
vazif olmasi nedeniyle uygulanmasi kolay olmayan tetkikler olmasina ragmen, 
modern iirodinamik calismalar droloji, pediatri ve pediatrik cerrahi gibi bircok 
klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Urodinamik calismalar sirasinda eslik 
eden floroskopik video imajlarin kullanilmasi sonuclarin dogrulugunu belir- 
gin sekilde arttirmaktadir. ilave olarak kullanilan video sadece idrar kacagi 
veya vezikotireteral reflii sirasindaki gercek detriisor basinclarini 6lg¢memizi 
saglamaz, dolum ve iseme fazi sirasinda mesane konturlarini ve mesane 
boynunun durumunu gérmemizi de saglar. Kliniklerce giderek artan siklikta 
kullanimlarina ragmen, bircok klinisyence sonuclari degerlendirmek halen 
bir sorundur. Uluslararas! Kontinans Toplulugu ve Uluslararasi Cocuk Kon- 
tinans Toplulugu’nun drodinamik ¢alisma uygulamalarini ve terminolojilerini 
basitlestirme cabalarina ragmen, Urodinamik sonuclar! yorumlamada halen 
celiskiler yasanmaktadir. Modern trodinamilerde terminolojinin ve diger 
¢alismalarin referanslariyla normal degerlerin netlestirilmesi zorunludur. Bu 
derleme yazimizda meslektaslarimizca tirodinamik calisma sonuclarinin daha 
kolay anlasilir hale getirilmesi amac¢lanmistir. 
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Abstract 

However, urodynamic studies are time-consuming and not easy to perform 
as well as being extremely invasive and distressing especially for children. 
Modern urodynamic studies are widely used in many clinics such as urology, 
pediatry and pediatric surgery. Combining fluoroscopic video imaging during 
urodynamic studies can significantly improve the diagnostic accuracy. The 
addition of video not only allows for real-time measurement of the exact de- 
trusor pressure when urinary leakage or vesicoureteral reflux occurs, but also 
reveals the overall shape and contour of the bladder and bladder neck during 
filling and voiding. Despite the increasing use of urodynamics in clinics, to 
evaluate the results is still a problem for many clinicians. An easy analysis 
is the most important point for good urodynamics. Although, according to 
the efforts of International Continence Society (ICS) and International Chil- 
dren’s Continence Society (ICCS) to simplify the terminology and practice of 
urodynamic studies, there is still conflictions about the interpretation of the 
urodynamic results. In modern urodynamics it is mandatory to have both a 
clear-cut terminology and normal values with reference to the studies. In this 
review article we aimed to make easier to understand urodynamic results 
for our colleagues. 
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Dolum sistometrisi ve basing-akim galismalari, gocuklarda son 
donemlerde siklikla kullanilan yontemler haline gelmistir. inva- 
zif bir yontem olmasina ragmen, cocuklarin bu tetkikler sirasin- 
da ¢gogunlukla uyumlu olduklari ve drodinamiste kolaylik sagla- 
diklar! gozlemlenmektedir. Cocuklarda yapilan Grodinamik ince- 
lemeler sadece Utrologlar ile sinirli kalmayip, pediatristler ve pe- 
diatrik cerrahlar tarafindan da siklikla basvurulan yontemler ha- 
line gelmistir. Urodinamistin ayrintili raporuna ramen klinisye- 
nin Urodinamik ¢alismalar hakkinda bilgisinin olmasi sonuglari 
degerlendirmesini ¢ok daha kolaylastirmaktadir. 

Urodinamik ¢alismalar bugiin klinik pratikte artan bir siklikta 
kullanilmakla beraber, sonuclari degerlendirirken dikkatli olun- 
malidir. Urodinamik calismalar sirasinda elde edilen sonuclar 
sadece Urodinamik gézlemlerdir [1]. Bunlar kesin sonuclar de- 
gildirler ve klinisyen bu sonuclara dayanarak kesin yargiya var- 
mamalidir. 

Uzun yillar boyunca pratikte sistometri olarak kullandigimiz bu 
terminoloji ICS tarafindan dolum sistometrisi olarak degistiril- 
di. Klinik pratikte halen sistometri terminolojisi kullanilmakla be- 
raber bilimsel galismalarimizda dolum sistometrisi terimini kul- 
lanmamiz gerekmektedir. Dolum sistometrisi mesane dolumunu 
baslatan komut ile Urodinamist ve hastanin iseme karari verdik- 
leri nokta boyunca mesane icindeki sivi hacmi ile mesane basing 
iliskisini 6lgen yontemdir. Videotrodinamik calismalar ise mesa- 
neye verilen siviya belli oranda opak madde ilave edilerek, sko- 
pi esliginde yapilir. Literatiirde dolum sivisina %17 ile %25 ara- 
sinda degisen oranlarda opak madde eklenmesi gerektigi belir- 
tilmektedir [2, 3]. KliniZimizde dolum sivisinin %20’si oraninda 
opak madde eklenerek videoUrodinamik calismalar yapiImakta- 
dir [4-6]. Dolum sistometrisi galismalarinda es zamanli florosko- 
pik goruntiler alinarak, mesane dolumu sirasinda mesane kon- 
turlari, eslik eden refli net bir sekilde degerlendirilebilmektedir. 
Bu sekilde sistometrik ¢alisma sonuclari daha dogru yorumlana- 
bilir. Ornegin, normal bir dolum sistometrisi calismasi sirasin- 
da hizla yukselen detriisor basinci belli bir seviyeden sonra sa- 
bit seyretmeye baslayabilir ve mesane komplians! sonu¢ta nor- 
mal saptanabilir. Fakat ayni hastay! videotirodinamik tetkik si- 
rasinda degerlendirdigimizde hastanin yiikselen basincinin son- 
landigi noktada yiiksek dereceli bir vezikoUreteral refllinuin bas- 
ladigini ve devam ettigini gézlemleyebiliriz. Bu noktadan itiba- 
ren yaptigimiz gozlem aslinda dolum sistometrisi olmaktan ¢ik- 
makta ¢iinkii mesane i¢inde oldugunu diistindugiimiz voliim as- 
linda reflii nedeniyle Uist Uriner sisteme gitmekte ve o voliime 
karsilik gelen basing dogru olmamaktadir (Resim 1). Bu 6rnek- 
ten de anlasildigi gibi videotrodinamik ¢alismalar resmin biiti- 
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Resim 1. Videotirodinami sirasinda eslik eden sol VUR. Detriis6r basinci artisa ge- 
cerken refliiniin basladigi noktadan itibaren azalmaya baslamasi goriilmektedir. 


nuni gérmemizi ve sonuclari daha net sekilde degerlendirmemi- 
zi saglayacaktir. 

Bu makalemizde cocuklardaki tirodinamik ¢alismalarin, Interna- 
tional Continence Society (ICS) tarafindan 2002 yilinda ve In- 
ternational Childeren’s Continence Society (ICCS) tarafindan 
2006 yilinda standartizasyon amagli yayinlanan makaleler isi- 
ginda eriskin ve cocuklar arasindaki farklar belirtilerek ve 6rnek- 
lemler sunularak daha kolay anlasilabilir hale getirilmesi amag¢- 
lanmistir [1, 7]. 


Dolum Sistometrisi 

Dolum sistometrisi sonras! Urodinamist tarafindan yazilan ra- 
porlar klinisyen tarafindan degerlendirilirken, islem sirasinda 
mesaneye verilen sivinin hizi mutlaka ilk kontrol edilmesi gere- 
ken noktadir. Cuinkii uygun hizda yapilmayan dolum sistometri- 
si calismalar! dogru sonuglar vermeyecektir. Eriskinlerde ICS’in 
Onerileri dogrultusunda hasta vucut agirligi dorde bdliinerek 
elde edilen deger dakikada mililitre cinsinden belirlenmekte ve 
bu degerin altinda uygulanan hizlara fizyolojik dolum hizi den- 
mektedir. ICCS eriskinlerde kullanilan bu yontemin cocuklar icin 
fizyolojik olmadigini savunmaktadir. Cocuklarda yasa gére bek- 
lenen fonksiyonel kapasitenin hesaplanip elde edilen degerin %5 
veya 10’u belirlenip, bu hizla dolum sistometrisi ¢alismasi ya- 
pilmasi 6nerilmistir. Biz klinik pratigimizde distik hizlarin 6zel- 
likle gocuklarda daha dogru sonuglar elde etmemizi sagladigini 
diistinmekteyiz. Bu nedenle klinigimizde cocuklardaki dolum sis- 
tometrisi ¢alismalarinda Hjalmas [8] tarafindan onerilen bekle- 
nen fonksiyonel kapasitenin %5’ini hesaplayarak, sivi hizini be- 
lirliyoruz. 

Eriskinlerde dolum sistometrisi ¢alismasi sirasinda trodina- 
mist ICS’in onerileri dogrultusunda 4 6nemli noktay! 6zellikle 
degerlendirmeli ve sonuclari raporunda net bir sekilde sunma- 
lidir. Bunlar sirastyla mesane duyusu, mesane detrisoruniin ak- 
tivitesi, mesane komplians! ve mesane kapasitesidir. Bu deger- 
lendirmeler cocuklardaki dolum sistometrisinde de ayni sekilde 
olmakla birlikte gocuklarin fizyolojilerindeki farkliliklar nedeniy- 
le sonuclar farkli analiz edilmelidir. Bu noktalara sirasiyla degi- 
necegiz ve eriskin dolum sistometrisi ile ktyaslayarak ¢ocuk do- 
lum sistometrisindeki farkliliklar! sunacagiz. 


Mesane Duyusunun Degerlendirilmesi 

Eriskinlerde yapilan dolum sistometrisi ¢alismalari sirasinda 
hastanin mesane duyusunu degerlendirmek igin Grodinamist 3 
noktay! sorgular. Bunlar sirastyla: 

+ Mesane dolumunun ilk hissi: Dolum sistometrisi sirasinda has- 
tanin mesanesinin dolmaya basladigini ilk hissettigi andir. 

- ilk iseme istegi: Dolum sistometrisi sirasinda hastanin uygun 
bir zamanda isemesinin gerektigini belirten histir. 

+ Kuwetli iseme istegi: Dolum sistometrisi sirasinda idrar ka- 
¢irma korkusu olmaksizin devamli olarak hissedilen kuvvetli ise- 
me istegidir. 

ICCS’e gére bu duyular ancak biiyik cocuklarda ve adelosanlar- 
da uygulanabilir [7]. KigUk gocuklarda bu hisleri degerlendirmek 
dogru olmayacaktir. Muhtemelen kuvvetli iseme istegi, dolum 
sistometrisi sirasinda baz kiicgk ¢ocuklarin algilayabilecegi tek 
his olacaktir. 

Bu nedenle ICCS cocuklarda mesane duyusun sadece iki sekilde 
belirtmemizi 6nermektedir [7]. 

- Azalmis mesane duyusu: Dolum sistometrisi sirasinda beklenen 
fonksiyonel kapasiteden sonra hissedilen iseme istegi. 

+ Mesane duyusunun olmamasi: Dolum sistometrisi boyunca 
herhangi bir his olmamasidir. 
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Cocuklarda dolum sistometrisi sirasinda agri duyulursa islem 
sonlandirilmali ve irodinamist tarafindan bu durum raporda be- 
lirtilmelidir. 


Mesane Detriisor Aktivitesinin Degerlendirilmesi 

Dolum sistometrisi sirasinda normalde detrusor basinglari sabit 
seyreder veya ¢ok az bir artis gosteririr. Dolum sistometrisi in- 
vazif bir islem oldugundan 6zellikle cocuklarda detriis6r basinc- 
larini degerlendiren egrilerde zaman zaman fazik artislar gori- 
lebilmektedir. Bunlarin hangisinin detrusor asiri aktivitesini gos- 
teren fazik bir kontraksiyon oldugunu Urodinamist ¢alisma son- 
rasinda egriyi detayli inceleyerek saptar ve sonuclari raporunda 
belirtir. Eriskinlerde detriisor asiri aktivitesini gosteren kontrak- 
siyonlar iki sekilde belirlenir. 

1. islem sirasinda detriisér trasesinin bulundugu basing dege- 
rinden 15 cmH20 izerinde artis gésteren fazik bir kontraksiyon 
saptanmasi (Resim 2) 


i Basinc-Akim Calismasi analiz E] 
Sonuslar Grafik igaret SeceneKler Yazdw Video Ayarlar Yardim Cikig 


\Pves (1) 


{omH;0 rs 


Pabd (2) 


|Zaman 


[Pompa Hizt: 0 ml/min 


‘Gonderilen: 119 ml 'Mesane: 119 ml 


Resim 2. Bulundugu detriisor basincindan 15 cmH20 Uzerinde artis gdésteren fazik 
detriisor kontraksiyonlari goriilmektedir. 


2. Dolum sistometrisi sirasinda iseme istegi uyandiran bir hisse 
eslik eden, bulundugu basing degerinden 5 cmH20 izerinde ar- 
tis gésteren fazik bir kontraksiyon saptanmasi. 

Cocuklar duyularini tam net olarak tanimlanamayacagindan, 
ICCS’in onerisi, eriskinlerde kullanilan ikinci degerlendirmeyi ¢o- 
cuk dolum sistometrisi ¢alismalarinda kullanmamiz olmustur. 
Yani cocuklarda dolum sistometrisinde detriisér asiri aktivitesi 
tanis! koyabilmek igin Grodinamistin 15 cmH2O izerinde bir ar- 
tis gésteren fazik kontraksiyon saptamas! gerekmektedir. 


Mesane Komplians: 

Mesane kompliansi, dolum sistometrisi sirasinda mesane iceri- 
sindeki hacim de@isikliklerinin mesane detriisér basinci ile olan 
iliskisidir. Mesanedeki olan voliim degisikliginin (AV), mesane 
detriisoriinde saptanan basing deBisikligine (AP) bdliinmesi ile 
hesaplanir ve degeri ml/ cmH20 seklinde belirtilir. 

Mesane idrar ile dolarken normalde detriisor basinci sabit sey- 
retmeli veya hig artis gostermemelidir. Bu sekilde Ust Uriner sis- 
tem yuksek basincli olmayan bir mesaneye idrari rahatlikla ile- 
tebilir. Hipokomplian mesaneler bu basinci koruyamaz ve me- 
sane doldukca yiiksek basing diizeylerine cikarlar bu da Ust tri- 
ner sisteme ciddi tehdit olusturur. Eriskin dolum sistometrilerin- 
de yukaridaki formul ile mesane kompliansi rahatlikla olciilebi- 
lir. Fakat ICCS’e gore cocuklarda bu formilii kullanmak uygun ol- 
mayacaktir [7]. 

Komplians mesane kapasitesi ile iliskilidir ve cocuklarin mesane 


kapasiteleri yasa gore degistiginden bir standart koymak miim- 
kuin olamamaktadir. Bu yuzden eriskinlerde kullanilan bu hesap- 
lama kick gocuklarda dogru sonug¢ vermeyecektir. 

ICCS ¢gocuklarda kompliansi: Beklenen fonksiyonel kapasitede- 
ki detrusor basincini referans alarak belirlemeyi 6nermektedir. 
Beklenen fonksiyonel kapasitedeki detriisér basinc! 10 cmH20 
veya altinda ise normokomplian mesane, Uzerinde ise hipo- 
komplian mesane olarak kabul etmektedir [7]. 

Biz klinik pratikte 11 yas ve alti cocuklarda eer sistometrik ka- 
pasite beklenen fonksiyonel kapasiteyi gecmisse, beklenen fonk- 
siyonel kapasitedeki detriis6r basing degeri dlculerek komplians! 
degerlendirmekteyiz. Eger sistometrik kapasite beklenen fonk- 
siyonel kapasitenin altinda kalmis ise sistometrik kapasitede- 
ki detriisor basing degerini 6lgerek kompliansi belirlemekte ve 
bunu raporumuzda ayrintili sekilde belirtmekteyiz. Oniki yas ve 
sti cocuklarda beklenen fonksiyonel mesane kapasitesi eriskin 
mesane kapasitesi diizeyine ulastigi icin eriskinlerde uygulanan 
formili kullanmakta ve eriskinlerde literatiirde yapilan ¢alisma- 
larda kulanilan degerleri temel alarak komplians degerlerini 3 
dereceye ayirmaktayiz: 

+ Hafif: 21-30 ml/cmH20 

* Orta: 11-20 

+ Ciddi: 10 ve alti 

ve raporlarimizda da bu sekilde belirtmekteyiz [9]. 

Eriskin dolum sistometrisi ¢alismalarinda komplians hesapla- 
masinda giinumiiz modern cihazlari sonuclari 6lcerek raporlar- 
da dogrudan belirtmektedir. Burada ICS komplians dlciimtinde 2 
noktanin standart olarak kullanilmasina 6zellikle 6nem verilme- 
sini istemektedir [1]; 

+ Mesane dolumunun basladigi andaki detriisor basinci ve eslik 
eden mesane hacmi (Genellikle 0) 

+ Sistometrik kapasitedeki detriis6r basinci ve eslik eden mesa- 
ne hacmi. Ya da mesaneden belirgin idrar kagagina neden olan 
bir detriisér kontraksiyonunun hemen 6ncesi. 

Burada Urodinamistin dikkat edecegi nokta terminal detriisor 
asiri aktivitesi dedigimiz durumlarda komplians belirtecini han- 
gi noktaya yerlestirecegidir. Terminal detriis6r asiri aktivitesi si- 
rasinda mesaneden ciddi bir voliim kagagi olacagi icin, belirte- 
ci detriis6r aktivitesinin arkasina yerlestirmek dogru sonug ver- 
meyecektir. Boylesi durumlarda komplians belirtecini terminal 
detriis6r asiri aktivitesinin basladigi noktaya yerlestirmek dogru 
sonucu verecektir (Resim 3). 
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Resim 3. islemin sonlanmasina neden olacak sekilde mesaneden idrar kacagina 
neden olan terminal detriisor asiri aktivitesi izlenmektedir. ikinci komplians belir- 
eci bu dalganin hemen baslangicina yerlestirilmistir. 
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Mesane Kapasitesinin Degerlendirilmesi 

Eriskin dolum sistometrisi ¢alismalarinda ICS’in 6nerileri dog- 
rultusunda mesane kapasitesini tanimlarken cesitli terimler kul- 
lanmaktayiz [1]. 

Sistometrik kapasite: Dolum sistometrisi sirasinda Urodinamis- 
tin yeterli veriyi aldigini diistinerek islemi daha fazla uzatmadan 
sonlandirmaya karar verdigi noktadaki mesane hacmidir. 
Maksimum sistometrik kapasite: Hastanin iseme islemini daha 
fazla erteleyemeyecegi ve islemin sonlandirilmasini istedigi 
noktadaki mesane hacmidir. 

Maximum anestetik mesane kapasitesi: Spinal veya genel anes- 
tezi altinda yapilan dolum sistometrisi ¢alismalari sirasinda 
saptanan mesane kapasitesidir. Urodinamist raporunda hangi 
anestezi tipinin uygulandigini belirtmelidir. 

Biz klinik pratigimizde gocuk dolum sistometrisi calismalarinda 
ayn! terminolojileri kullanmaktayiz. Burada sadece ilave olarak 
yorumlarimizda 6l¢tilen kapasitenin beklenen fonksiyonel kapa- 
sitenin altinda veya Ustiinde oldugunu belirtmekteyiz. 
Cocuklarda beklenen fonksiyonel kapasite hesaplanmasinda ICS 
ve ICCS’in onerileri 30+(yas(yil)x30) ml formiltini kullanmamiz. 
Biz 11 yas ve alti cocuklarda bu formili kullanmaktayiz. 


Cocuklarda Dolum Sistometrisi Sirasinda Uretral Fonksiyonlar 
ICSS cocuklarda Uretral fonksiyonu degerlendirmede EMG’nin 
yeterli oldugunu savunmakta iken bizim klinik pratikte goriisu- 
muz 6zellikle ¢ocuk Urodinamilerinde, videotirodinamik ¢alisma- 
lar resmi tum agikliZiyla ortaya koyabilmesi nedeniyle daha dog- 
ru sonuclar verecegidir. Dolum sistometrisi sirasinda eszaman- 
li floroskopi gortintilleri ayni zamanda antegrad Uretrografi g6- 
rintiileri elde etmemizi saglamakta ve Urodinamistin gézlem- 
lerini daha kesin yapabilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. 
ICCS dretral fonksiyonlari tariflemede su terimleri kullanmami- 
zi Onermektedir [1]. 

Uretral relaksasyon inkontinansi: Abdominal basing artis! veya 
bir detriisér kontraksiyonu olmadan Uretral relaksasyona bagli 
olarak gelisen idrar kagagi. 

Urodinamik stres inkontinans: Detriisér kontraksiyonu olmadan 
artmis intraabdominal basinca bagli idrar kacagi. 


Cocuklarda Basing Akim Calismalari 

Normal iseme, istemli olarak baslatilan ve obstruksiyon yoklu- 
gunda belirli bir zaman stirecinde mesanenin tamamen bosal- 
masini saglayan devamli detriis6r kontraksiyonlar! ile saglanir. 
Eriskinlerde yapilan basing akim calismalari sirasinda detriisor 
basincinin artmis oldugunu gézlemlersek, Uretrada obstruksiyon 
yapan bir problem olasiligi disGntlir. Bu durum biyuk cocuklar- 
da ve adolesanlarda eriskinlerdeki gibi degerlendirilebilir. Kucguk 
cocuklar zaten yiiksek detriisér basinclart ile isedikleri icin, kuguk 
cocuklarda iseme sirasindaki detrusor basinglari ¢ikim obstruk- 
siyonunun bir bulgusu olarak kullanilamamaktadir. 

Kick cocuklarda basing akim calismalari sirasinda detriisér ak- 
tivitesi icin iki tanimlama yapabilmekteyiz. 

1. Azalmis detriisér aktivitesi: Mesane bosaliminin uzamasina 
ve/veya normal bir zaman araliginda mesanenin tam bosalama- 
masina sebep olan diisiik basingli detriisor aktivitesi. 

2. Akontraktil detrus6ér: Calisma boyunca detriisor basincinda 
herhangi bir degisimin gézlenmemesidir. 

Cocuklarda ve infantlarda dretral fonksiyonu degerlendirmekte 
pelvik taban elektromiyografisi (EMG) siklikla kullanilan ve ye- 
terli sonug veren bir yontemdir. Basing akim calismalari sirasin- 
da EMG aktivitesi saptamamamiz gerekmektedir. ESer EMG ak- 
tivitesi saptiyorsak bu eksternal sfinkterin istemsiz aralikli kont- 


raksiyonlarina isaret eder ki iseme sirasinda bu bulgunun géz- 
lenmemesi gerekmektedir. 

Basing akim calismalari sirasinda nérolojik olarak herhangi bir 
problemi olmayan cocuklarda bu bulguyu saptarsak raporlari- 
mizda disfonksiyonel iseme, ndrolojik problemi olanlarda ise 
detriisor eksternal dissinerjisi terminolojisini kullanmallyiz. 
ICCS raporunda pelvik taban EMG sinin eksternal sfinkter ak- 
tivitesini degerlendirmek igin yeterli oldugunu belirtmekte. Kli- 
nik pratigimizde eksternal sfinkter degerlendirmesinde biz es 
zamanli iki yontemi kullanmaktayiz. Calisma sirasinda monit6r- 
den EMG aktivitelerini takip ederken diger yandan skopi esligin- 
de uretray! degerlendirebilmekteyiz. Videotrodinamide mesane 
boynu duizeyinde “spinning top” bulgusunu g6zlememiz bize eks- 
ternal sfinkter kontraksiyonunun bir diger tani koydurucu bulgu- 
su olmaktadir (Resim 4). 
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Resim 4. iseme fazi sirasinda detriisér kontraksiyonuna eslik eden EMG artislari ve 
es zamanli videoda “spinning top” bulgusu. 


Cocuklarda videotirodinamik calismalar dolum sistometrisi ve 
basing akim ¢alismalari sirasinda es zamanli floroskopik gortin- 
tiller sayesinde tek seansta daha net ve kesin gozlemler yapil- 
masini saglamaktadir. Klinisyenlerce sonuclarin iyi yorumlana- 
bilmesi Urodinamistin yapabilecegi olas! g6zlem hatalarini algi- 
layabilmelerini ve klinik kararlarini verirken daha dogru sonucla- 
ra ulasmalarini saglayacaktir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu ¢alismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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